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Durch  Lister’3  grofte  ©rftnbung  ift  bie  ©hirurgie  einen 
bebeutenben  Sdjritt  oortoärtä  gebracht  toorben,  fo  bag  man  oon 
ber  ©inführung  ber  Antisepsis  ab  eine  neue  ©poche  in  ber  ©hirurgie 
batieren  fönnte.  greilid)  barf  man  nicht  ber  5Inficf)t  fein,  bah, 
toie  e§  bei  oberflächlicher  Betrachtung  fdjeint,  bie  gortfchritte  ber 
üfteu^eit  lebiglic^  Lister  ju§nfchretben  unb  auf  bern  Boben  ber 
Antisepsis  mit  einem  Schlage  erhielt  toorben  feien.  Sie  tyahen 
fich  bielmehr  burch  toiffenfdjaftlichen  Arbeiten  bott  8ahr§ehnten 
borbereitet,  unb  ohne  im  entfernteften  bie  Berbienfte  Lister’3 
fchmälern  51t  toollen,  !ann  man  motjl  mit  Bedjit  behaupten,  bah 
er  nur  ba3  gacit  30g  au§  bem,  toorauf  bie  ©rrmtgenfchaften  ber 
SSiffenfchaft  fchon  feit  langer  ßeit  hinarbeiteten.  SDie  gortfchritte, 
toelche  in  ber  ©hirurgie  burch  unb  im  Vertrauen  auf  bie  Antisepsis 
ermöglicht  toorben  finb,  haben  btefelbe  immer  mehr  $u  bem  eigentlich 
heilenben  Xeile  ber  ©efammtmebi^in  geftaltet,  benn  berSdpoerpuntt 
ruht  je^t  ungleich  mehr  benn  früher  in  ber  Therapie.  sSöenn 
auch  frie  Antisepsis  reifere  unb  ficherere  s2Cnfchauungen  in  ber 
Beurteilung  unb  ^rognofe  chirurgifcher  Trautheiten  gefdjaffert  hat, 
fo  ift  unb  bleibt  ihr  größter  9üt|en  bie  Berbefferung  ber  Xherapie. 

8n  bie  9iei he  ber  ©rrungenfchaften,  toelche  erft  feit  Beginn 
unb  $lntoenbung  ber  Antisepsis  fich  toahrhaft  fegenäreich  ertoiefen, 
gehört  oor  allem  bie  Eröffnung  oon  Törperhöhlen.  ©rft  mit  $ülfe 
ber  Antisepsis  tonnten  d)irurgifche  ©ingriffe  ohne  Sdjeu  unb  in 
ber  2lu£ficht  auf  guten  ©rfolg  getoagt  toerben.  8a  man  tonnte 
fogar  fo  toeit  gehen,  btefe  ©röffnung  probetoeife  unb  lebiglich 
biagnoftifchen  gtoeden  bieuenb  au^uführen. 

3unächft  nahm  man  bie  Bauchhöhle  in  Zugriff,  in  ber  man 
fchon  oor  ber  $lera  ber  Antisepsis  operatio  am  beften  Befdfeib 
toufde.  (Schon  in  früherer  $eit  ^aren  hier  grofte  Operationen 
unternommen  toorben.  So  tonrben  bie  Hectio  caesarea,  Doario* 
tomieen,  ©^ftirpationen  ber  Vieren,  ber  si)ti4  ä^ar  nicht  gan$ 
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feiten  auSgeführt,  hoch  immer  als  Operationen  auf  £eBen  nnb 
Oob  attgefehen.  3U  liefen  fügte  bie  Antisepsis,  aügefepen  bavon, 
ba§  fie  bie  ermähnten  Operationen  aufjerorbentlich  vervodfomntnete 
nnb  i\x  Bisher  unerreichter  §öhe  erpoB,  nod)  bie  ber  EJtagen- 
unb  Oarmrefeftion. 

TOchft  ber  Bauchhöhle  mar  es  bie  ©djäbelhöhle,  meldje  §mar 
nicht  häufiger,  aber  mit  günftigerem  (Erfolge  eröffnet  mürbe.  Oie 
(Eröffnung  ber  ©d)äöelhöhle  mnrbe  früher,  namentlich  oon  ben 
festen  beS  18.  3ahrhunbertS,  nach  Bergungen  vielfadj  auS= 
geführt  (Trepanatio),  fo  bafj  bie  neuere  3eit  fpufidjtlich  beS 
operativen  EBagniffeS  eigentlich  einen  Bebeutenben  fftüdfchritt  §u 
verzeichnen  haI*  Oemt,  menn  mir  mit  (Srftaunen  lefen,  melche 
Bebentenben  ^efeftioueit  oon  ©chäbelfnochen  in  früherer  .geit 
vorgefomntett  finb  unb  bamit  baS  ängftliche  Bermeiben  biefeS 
(Eingriffes  in  ber  neueren  geit  (Stromeyer,  Dieffenbach)  ver- 
gleichen,  fo  gept  barauS  hervor,  ba§  bie  älteren  Chirurgen  viel 
mehr  unternahmen.  ElderbingS  ha^en  Pe  Ber  Erfolg e  nur  menige 
anf^nmeifen. 

ÜfteuerbingS  merbeit  fftefeftionen  beS  ©djähelbadfeS  ,  fogar 
(Sjcifionen  ber  Dura  mater  unb  ber  meichen  (Gehirnhäute,  fomie 
oBerflädjlidjer  (Gehirnteile,  foBalb  fie  nötig  erfcheinen,  ohne  Be- 
benfen  unb  oft  mit  (Erfolg  oorgenommen.  Elm  längften  nahm 
man  Elnftanb,  bie  in  ben  thorax  eingefchloffenen  göhlen  operativ 

eröffnen,  gmar  mürben  Bei  Einfüllung  ber  Pleura-  unb 
Pericardhöhle,  Vornehmlich  mit  (Stier,  fd)on  (Eröffnungen  burch 
fßunftion  ober  ©djnitt  auSgeführt.  EBaren  aBer  bie  $öhlen  felBft 
von  normaler  Befchaffenheit,  unb  lag  lebigliöh  eine  (Srfranfung 
ihrer  EBanbungen  vor,  fo  magte  man  eS  nid)t,  biefe  §öhlen  §u 
eröffnen.  Operationen  biefer  Elrt  batieren  erft  aus  neuefter  geit. 

(SS  e;ciftieren  ja  einige  gäde,  mo  Bei  ber  (S^ftirpation  eines 
auf  ben  thorax  üBergreifenben  Carcinoma  mammae  teils  unaB- 
fichtliche,  teils  notgebrnngene  (Eröffnungen  beS  thorax  vorlauten. 
Oiefe  Operationen  finb  aBer  eBen  nur  Elotoperationen  zu  nennen, 
ba  ber  Operateur  hoch  unmöglich  baS  Begonnene  EBert  fyalb 
Beenbet  laffen  tonnte. 

^lanmäjzig  unb  mit  vollem  Bemufjtfein  beS  gmedeS  unb 
gieleS  jebod),  finb  erft  neuerbingS  größere  ©tüde  ber  Ohora£* 
manb  refecirt  morben.  Oie  erfte,  ungemeines  Eluffeljen  unb 


23ewunberung  erregenbe  Operation  biefer  2lrt  führte  Fischer  in 
Breslau  aus.  8hm  folgte  fpäter  Maas  Wegen  eiltet  Sarcoma. 

2lm  Weiteften  ging  Koenig,  welcher  gelegentlich  einer  Resectio 
sterni  an  einer  36jährigen  grau  wegen  eines  enboftaten  £umorS 
beS  SSruftbeinS  (Myeloid  -  Sarcoma)  auSgeführt,  beibe  Pleurae 
unb  baS  Pericard  eröffn ete.  £)ie  SEhotfadfe  biefer  boppelfeitigen 
Eröffnung  ber  Pleurahöhle  wirb  non  Bergmann  angegweifelt, 
ba  fie  im  Söiberfpntd)  §u  ftehen  fcheint  mit  bem  öon  ber  phh' 
fiologie  anfgeftellten  Sehrfap:  „£iere,  Weldjen  bie  Pleurahöhle 
auch  nur  einfeitig  eröffnet  wirb,  fontmen  in  bie  größte  Atemnot 
nnb  SuffofationSgefahr." 

@S  fcheint  baher  faft  unmöglid),  ba§  in  bem  gade  non 
Koenig  ((Sentralblatt  für  Chirurgie  1882.  42)  thatfädjlich  eine 
Eröffnung  beiber  Pleurahöhlen  erfolgt  fei.  2öenn  ich  oud)  biefe§ 
SBorfommniS,  baS  2lnfd)neiben  ber  Pleura,  für  eine  recht  un¬ 
angenehme  ©omplifation  ber  Operation  holte,  fo  bin  ich  ^och  ^er 
2lnfid)t,  ba§  eS  unter  ben  non  Koenig  angegebenen  ©autelen, 
nämlich  bem  fofortigen  Schließen  ber  2Bunbe  burch  einen  2lffiftenten 
mittelft  eines  ©a^ebaufcheS,  fehr  wohl  gelingen  !ann,  beit  Pneu¬ 
mothorax,  fowohl  bezüglich  feiner  2luSbehnung,  als  ©efal)r  auf 
ein  Minimum  §u  befdjränfen.  SDie  non  ihm  unb  Kuester  an- 
geteilten  £ierüerfuche  hoben  ein  pofüioeS  fHefultat  ergeben- 
£ro|  boppelfeittg  angefdjnittener  Pleura  blieben  einige  am  ßeben; 
anbere  freilich  ftarben  aSphpftifd). 

Sange  3eit  hatte  man  fid)  jeboch  gefreut,  grope  Stüde  beS 
Sternum  Weg^nnehmen,  einesteils,  weil  man  barnit  bem  Xhoraj- 
ffelett  feine  §auptftü|e  nahm,  anbernteilS  weil  man  bie  $er- 
le|nng  bicpt  fputer  bem  Sternum  gelegener,  wichtiger  Xeile  be* 
fürchten  mufjte,  unb  enblid),  weit  bie  Eröffnung  ber  Pleura  unb 
beS  Pericard  ^n  gefährlich  fchien.  3n  ber  neueften  .Qeit  ift  man 
fühner  geworben  unb  hot  nicht  fetten  einen  großen  Xeit  beS 
Sternum  mit  unb  ohne  Eröffnung  ben  barnnter  tiegenben  §öhten 
unb  §war  mit  gutem  Erfolge  referiert.  SDie  Sftefeftionen  beS 
Sternum  gehören  als  folche  feineSwegS  ^u  ben  (Srftnbungen  ber 
Sden^eit.  (Schon  Celsus  fpridjt  oo;t  einer  Resectio  sterni  unb 
finben  Wir  in  fpäterer  3e^t  mehrere  gälte  Don  Bruns,  Kuechler, 
Jaeger,  Moreau,  Blandin  nnb  Heyfelder  auf  geführt.  (0.  Hey¬ 
felder,  Sehrbuch  ber  Sftefeftionen.)  Snbeffen  biefe  Operationen 
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finb  nid)t  ba§,  \  mir  oorpitt  gemeint  paben.  $8ei  biefen 
gälten  mar  meift  bie  SSegnapme  be§  Sternum  gteicpfam  fcpon 
präformirt,  fei  e§,  bajg  bie  Teile  burep  (Siterung  oom  Sternum 
getöft  ober  bieje§  felbft  nacp  einer  $erle|ung  freigelegt  unb 
burep  SBtutergup  gelodert  mar\ 

®iefe  älteren  Operationen  ttmren  fomit  gumeift  eine  einfache 
äöegnapme  folcper  bereite  gang  frei  tiegeuber  ober  burep  2lb3* 
cegeroffnung  frei  gu  tegenber  @ternatftüde.  Sßermanbt  mürben 
hierbei  Odlei^et  unb  @äge. 

Unter  ben  6ägen  fam  in§befonber§  ber  Trepan  bei  ben 
Olefeftionen  be§  Sternum  gur  Otnmenbung,  menn  e§  galt,  bem 
unter  bem  03ruftbein  angefarnmetteu  Eiter  burdj  ba§  33opren  oon 
ßöcpern  einen  Olbfluft  gu  üerfcpaffen.  gierper  finb,  mie  icp 
glaube,  bie  oon  Heyfelder  auf  geilten  gatte  gu  rechnen.  Sn 
15  oon  19  gälten  mar  eine  partielle  Olefeftion  burep  Caries 
sterni  geboten;  maprfcpeinlicp  beließt  ficß  bie  Operation  in  alten 
biefen  gälten  auf  einfache  Entfernung  be§  ©equefterS  refp.  eine 
Trepanation.  03ei  bem  oon  H.  aufgefüprten  galt,  mo  eine 
Resectio  sterni  nacp  einer  fompligierten  graftnr  notmenbig  mar, 
bürfte  e£  ficß  gemifj  um  bie  OBeguapme  eine3  bi^tocierten 
©egmentä  gepanbett  paben. 

Eang  mefentlicp  anber§  ift  ber  begriff  einer  Resectio  sterni 
in  neuerer  fjeit  aufgufaffen.  Eine  Snbifation  nämticp  mürbe 
früper  gar  nicpt  anerfannt,  melcpe,  ba  gerabe  bei  berfetben  bie 
nmfangreidpften  Olefeftionen  be§  03rnftbein§  bebingt  unb  au§* 
gefüprt  merben ,  peute  eine  gang  peroorragenbe  Ololle  fpiett. 
E£  finb  bie§  bie  üont  Sternum  auSgepenben  Tumoren,  metcpe 
früper  einfad)  für  inoperabel  gatten.  Tap  folcpe  Eefcpmülfte 
gang  befonber§  unb  mit  bauernbem  Erfolge  burcp  bie  Resectio 
sterni  befeitigt  merben  fönnen,  geigen  fotgenbe  in  ber  Sitteratur 
oergeicpneten  gälte: 

Tie  oben  bereite  furg  ermäpnte  Operation  Oon  Koenig  bei 
einer  36jäprigen  grau.  Tiefelbe,  fonft  gefunb,  trug  feit  2 1/2  Sapren 
eine  ftetig  gunepmeube,  groffe  ©cpmergeu  oerurfacpenbe  Eefcpmutft, 
mit  fiep  perum.  Ter  Tumor  erftredte  fiep  über  ba§  Corpus  sterni, 
feitlid)  nur  menig  bie  Sörnftbeingreitge  überfepreitenb.  Olacp  oben 
bepnte  er  fiep  bi§  gur  Snfertion  ber  gmeiten  Olippe  au§  unb  mar 
oottfommen  unoerfcpieblicp  auf  bem  Sternum.  Koenig7 §  Tiagnofe 


7 


lautete  enboftater  £umor  beg  Söruftbetng  (Myeloid-Sarcom?). 
£)ie  Operation  mürbe  am  17.  3u(t  1882  tml^ogen.  !$ftttetft 
eine§  $reu$fchnitteg  mürbe  bie§aut  burcfjtrennt;  bie  öierfoenD 
ftanbenen  Sappen  mürben  abpräparirt  unb  prücfgefchtagen,  fo 
baft  oben  bag  manubrium  sterni,  feitlid)  fämttid^e  Sftippenfnorpet 
unb  nach  unten  ber  processus  xiphoideus  bto§  tagen.  SDie 
oberen  Rippen  mürben  ca.  3  cm.  oom  ©ternalranbe  abgetrennt 
unb  mit  bem  (Steöatorium  non  ben  2Beidf)teilen  befreit,  SDag 
sternum  mürbe  bireft  unter  ber  erften  stippe  quer  mittelft  ber 
23rücfenfäge  burchfägt.  darauf  folgte  ber  fdjmierigfte  Xeil  ber 
Operation,  nämlich  bag  5tb^eben  unb  Söfen  beg  Sternum  icl. 
Sumor  öom  ülftebiaftinum.  $)ieg  mürbe  mit  ben  Ringern  berart 
bemerfftetligt,  bafj  eine  ©eite  beg  abgetrennten  Sternum  mittelft 
fdjarfer  |jafen  gehoben  unb  bie  gftuger  öorfidjtig  smifdjen  9ftebi= 
aftinum  unb  Sruftbeintumor  eingefchoben  mürben.  23eibe  mam- 
mariae  tagen  frei  unb  tonnten  boppett  unterbunben  unb  burdh* 
fd)nitten  merben.  Xro|  ber  größten  SSorfic^t  rif$  in  ber  §ö^e 
ber  4.  stippe  ber  redete  Pleurasack  ein.  (Sine  ^rominen§  ber 
©efc^mutft  mar  feft  mit  bem  Pericard  oermadfjfen  unb  rnujgte 
mit  ber  ©cfyeere  abgetrennt  merben ;  babei  mürbe  auch  ber  §er§= 
beutet  öerte^t  unb  ber  redete  Sßentrifet  trat  gu  $£age.  $ei  $lb* 
töfung  beg  ^umorrefteg  mürbe  noch  ber  linfe  Pleurasack  einge- 
riffen.  5tuf  metdje  Söeife  Koenig  bie  unangenehmen  gotgen  olter 
biefer  Verlegungen,  bie  er  übrigeng  fdjon  oor  ber  Operation 
tmrhergefef)en  hotte,  $u  üermeiben  mufjte,  ift  bereite  beg  genaueren 
erörtert  morben.  $)ie  Sappenmunbe  mürbe  burd)  bie  üftaht  non 
unten  nad)  oben  attmähtid)  oerfchtoffen  unb  ^mar  fo,  bafj  bie 
©a^ebaßen  fucceffioe  unter  ber  bereite  oereinigten  £>aut  entfernt 
mürben.  SDer  Verlauf  nach  ber  Operation  mar  ein  günftiger. 
23ebrohtid)e  9^efpirationgftöruugen  traten,  abgefetjen  üon  großer 
grequen^  ber  ^efpiration  in  ben  erften  5£agen,  nicht  ein.  2tm 
4.  £age  putfirte  bag  §er§  ungemöhntid)  ftart  unb  frequent,  mag 
batb  burch  Digitalis  befeitigt  mar.  $)ie  Leitung  erfolgte  big  auf 
eine  fteine  ©ranutationgftäche  per  primam.  Koenig  fetbft  mifd 
biefer  Operation  feinen  attjuhohcu  2öert  bei  unb  hött  fie  bei 
ber  ©ettenheit  operabter  ©efchmütfte  am  Sternum  nur  infofern 
für  intereffant,  atg  fie  ben  Verneig  liefert,  mie  bei  richtiger  2ln= 
menbung  ber  mobernen  äflittel  fetbft  eine  Eröffnung  alter  $oh D 
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röume  beS  tliorax  nid)t  gefreut  werben  bcnf.  Bardenheuer  pB 
bie  Eröffnung  ber  Pleurahöhle  ebenfalls  für  ein  abfolut  unge^ 
fährltc£)e§  2lccibeng  ber  Operation,  Da  nach  feiner  Uebergeugung 
eS  fidh  ftetS  nnr  um  minimale  Verlegungen  hobeln  famt,  nnb 
eS  leid)t  gelingt,  baS  9ftaaf3  ber  einbringenben  &uft  auf  ein 
Minimum  gu  befchränten.  ©r  giebt  an,  bei  ben  üon  ihm  auS^ 
geführten  7  gätlen  öon  ^efeftion  ber  articulatio  sternoclavicu- 
laris,  3  Ootalrefeftionen  beS  corpus  nnb  manubrium  sterni  famt 
angrengenbert  Büppenenben,  fowie  bei  14  partiellen  fftefeftionen  beS 
manubrium  sterni,  minbeftenS  fedjSmal  bie  Pleura  üerleigt  £it 
haben;  hoch  nie  fei  bie  Operation  mtöollenbet  gelaffen  worben. 
Verlaufen  feien  alle  gälle,  mit  Ausnahme  eines  einzigen,  welcher 
burch  compligierenbe  Pleuritis  letal  würbe,  günftig.  (Barden¬ 
heuer,  ÜJättheilnngen  auS  bem  Kölner  VürgerljoSpitat  1886). 

§ierl)er  gehört  auch  &er  öon  Kuester  operirte,  in  ber  mebP 
ginifdhen  ©efellfdjaft  gu  Berlin  am  17.  Sanitär  1883  öorge= 
ftellte  galt. 

Oer  30jährige  ungemein  Iräftige  Patient,  ein  Füller  auS 
Königsberg  91I9JL,  ber  nie,  inSbefonberS  nicht  fpphilitifch  erfranft 
gewefeit  fein  will,  bemerfte  feit  2lpril  1882  am  rechten  ©ternaP 
raube  einen  fidh  langfant  öergrögernben  Oumor.  @egen  Gebrauch 
beS  Sobfali  erwies  fidh  berfelbe  önrchauS  unempfinblich.  2lnt 
übrigen  Körper  lonnte  nirgenbS  ein  ©p  mp  tont  öon  lues  gefnnben 
werben.  Oer  Junior  haftet  am  rechten  ©terualranbe,  fowie  an 
ber  brüten  nnb  öierten  Stippe  nnb  oerurfacht  fcfjon  feit  längerer 
3eit  bitmpfe  ©chntergen.  Oie  Oiagitofe  fdjwanfte  gwifdjen 
Grumma  itnb  Sarcom  beS  äftebiafttnnm;  eitt  Sarcom  würbe  in 
$infid)t  beS  abfolut  uegatiöen  Erfolges  bei  Sobfaligebrauch  als 
wahrfcheinltcher  angenommen  Q3ei  ber  Operation  würbe  ber 
Oumor  riugS  nmfchnitten  nnb  eS  ergab  fidh  nach  Trennung  ber 
<paut,  baß  berfelbe  mit  bem  sßerioft  beS  Sternum  nnb  ben  gwei 
fftippettfnorpeln  feft  öerwadjfeit  war.  S3eibe  nnb  etwa  bie  Hälfte 
beS  Sternum  würben  refecirt.  Oer  Ottmor  geigte  ficb)  innig  öer* 
bunbeu  mit  bem  üöfabiaftinum,  mit  ber  Pleura  rechterfeitS  unb 
mit  bem  Pericard,  ßeptere  würben  Oerle^t,  ebenfo  bie  mam- 
maria  interna,  bereu  Umftechung  jeboch  nnfchwer  gelang.  2luS 
ber  rechten  Pleura  würbe  ein  gehitpfennigftücf  großes  £od)  auS* 
gefchnitteu  unb  codabirte  bie  ßunge  fofort,  ba  ber  bereit  ge= 
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Ratterte  ©agebaufd)  nicßt  fdptell  genug  angebrücft  mürbe.  8m 
meiteren  Verlauf  bei*  Operation,  bie  nunmehr  lekßt  oott  ftatten 
ging,  mürbe  au  [teile  be§  ©agetainpou§  bei*  §autlappen  über 
bei*  oerleßten  Pleura  feftgebrüdt.  Einige  ^nopfnäßte  unb  ba3 
©inlegen  eiue§  ®rainrolji*e§  bilbeten  ben  0djluß  bei*  Operation; 
ber  0dßuß  mar  Lister’3  Berbanb.  £)er  Fortgang  mar  burcßauä 
günftig.  2lnfang§  hatte  s$at.  au  Atemnot  gu  leiben  unb  befam 
fcßmadjen  unb  unregelmäßigen  $ul§.  2lm  üierten  Sage  mürbe 
ber  Berbanb  erneuert;  bie  ©age  mar  üollfommen  aseptisch  ge¬ 
blieben.  Sie  Teilung  fdjritt  oljtte  jebe  0töruitg  meiter  unb  nad) 
oier  SBocßen  mar  nur  nocß  ein  Heiner  ©ranulationSftreif  fid&tbar, 
ber  [pater  gang  üernarbte.  2lu3  biefer  Operation  folgert  Kuester: 

1.,  ©efcßmülfte  be3  oorberen  SJftebiaftinum  [inb  operabel. 

2.,  gemiffe  ©efcßmülfte  perfiftiren  bei  allgemeiner  Beßanblung. 

3.,  Sie  (Eröffnung  be3  Pleurafacfe§  ift  ungefährlich,  menn 
bie  §öl)le  aseptisch  gehalten  merbeu  fann. 

8n  ben  9taßmen  biefer  ©ruppe  ift  and)  ber  oon  $errn 
Prof.  Heineke  in  ber  cßirurgifcßen  Älinif  gu  Erlangen  operirte, 
mir  gütigft  gur  Bearbeitung  anljeimgeftedte  galt,  gu  faffen.  @3 
ßanbelte  ficß  um  ein  Sarcoma  retrosternale,  unb  ift  biefer  galt 
meniger  üon  Bebeutung  in  Sftüdficßt  etma  befonber§  au3ge= 
beßnter  Befeftion  be§  Sternum,  al§  oietmeßr  feinet  eigentüm- 
liehen  Berlauf§  megen,  moüon  am  0d)luffe  biefer  Arbeit  au§- 
führlich  bie  fRebe  fein  foll. 

©ine  gmeite  Snbifation  für  große  unb  umfangreiche  0ternaP 
refeftionen  bilbet  bie  Caries.  Siefe  Snbifation  beftanb  feßon 
früher;  ba§  SBefen  ber  bieferßalb  unternommenen  9tefettionen 
ßat  [ich  inbeffen  gegen  früher  gang  eminent  geänbert.  ätfan  be* 
gnügt  [ich  heute  nicht  mehr  mit  oberflächlicher  ^tbmeißelung  be3 
erfranften  ®nocßenteile3,  fonbern  entfernt  in  au^giebigfter  2Beife 
ben  gangen  Sfranfßeitäßeerb  famt  ben  angrengenben  gefunben 
^artßieen.  Sa§  Qmedmäßige  unb  S^otmenbige  biefer  Sftetßobe 
ift  anerfannt,  feit  Yolkmann  unb  Koenig  bie  Caries  al§  eine 
tuberfulöfe  ^noeßenerfrantung  entbeeft  haben,  bereu  enbgültige 
2lu§ßeitung  nur  bureß  eine  mögtichft  rabitale  unb  umfangreiche 
©£cifion  be§  tuberfulöfen  |>eerbe§  gu  erreichen  fei.  Unter  Ueber= 
tragung  biefer  sßringipe§  auf  bie  Caries  sterni  müffen  natürlich 
bie  bureß  $tb3ceffe  unb  giftein  frei  feßon  baliegeuben  ober  boeß 
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Zugänglichen  Steile  beS  Sternum  fomeit,  als  thunlid)  IjerauSge* 
nommen  merben.  Söentt  eS  fid)  in  ben  früher  als  Üiefefttonen 
angeführten  Jäheit  nm  Wegnahme  Heiner  $uod)enftüdchen  hanbelte, 
fo  ift  biefe  Operation  je^t  zu  einer  Exstirpatio  gemorben. 

0o  ift  eine  hon  Mazzoni  im  Jahre  1873  an  einem  53jöf)rigen 
Statine  horgenontntene  resectio  sterni,  als  folche  nicht  in  bent 
©inne  ber  Neuzeit  zu  bezeichnen.  M.  entfernte  megen  Caries 
ben  fechften,  fiebenten  unb  achten  DHppenfnorpel  mittelft  beS  QofyU 
meifjelS  nnb  nahm  ben  miterfranften  ©ternalranb  fort,  ähnlich 
herfuhr  er  bei  einem  44jährigen  Spanne,  bei  melchem  ber  fechfte 
unb  fiebente  hiippenfnorpel,  famt  correfportbirenbem,  cariöfen 
©ternalranb  meggenontmett  mürbe.  Jn  einem  britten  Jähe 
refecirte  M.  einem  23jährigen  Räbchen  zuerft  ein  ©tüd  beS  ca- 
riöseu  Sternum,  moran  fich  bie  DHfeftioit  ber  erften  fRippe  in 
ber  Sänge  hon  z^ei  cm.  anfchlofp  Jn  allen  brei  Jähen  Hat 
Teilung  ein.  (Schmidt,  Jahrbücher  ber  in*  unb  auSlänbifchett 
93?ebizin  1876.  172). 

2Bef  entlieh  herfdjieben  bahoit  finb  ber  hon  Rizzoli  1876  unb 
ber  hon  Maas  1883  operirte  Jah.  $eibe  maren  burd)  Caries 
sterni  geboten;  ba  biefelben  megeit  ihrer  Gröfje  unb  beffenunge* 
ad^tet  erfolgter  Teilung,  nicht  ohne  Jntereffe  fein  bürften,  miU 
ich  Hetbe  etmaS  genauer  berichten.  Ju  bem  Jähe  hon  Rizzoli 
(Schmidt,  Jahrbücher  1876)  haubelte  eS  fich  um  eine  fehr  fchmäcfp 
liehe,  17jährige,  meibliche  $erfon.  SDiefelbe  litt  an  einer  fehleren* 
ben  23ruftbein*sRippenentzünbung,  angeblich  infolge  eines  ftarfen 
©tofjeS  mit  einem  ©tode  hör  bie  23ruft.  Gs  entftanb  ein  (Son* 
geftionSabScefj,  melier  aus  einer,  ber  littfen  Söruftmarje  nahe* 
gelegenen  Jiftel  einen  fchlechten  (Siter  fpontan  entleerte.  R.  be* 
haubelte  bie  $at.  zuerft  mit  Seberthran  unb  einfachem  SDedher* 
banbe.  üftad)  längerer  3eit  haHe  M  ein  bemeglidjeS  DRppenftüd 
gebilbet,  melcheS  nach  Grmeiterung  beS  JiftelgangeS  ejtrahirt 
mürbe.  $)ie  Öffnung  fd)lof3  fich  barattf ;  nach  einigen  Monaten 
begann  eine  zweite  änfd)mehung  in  ber  ©ternalgegenb.  SDer 
2lbScefj  öffnete  fich  gegen  bie  SWitte  beS  manubrium  sterni  unb 
unten  gegen  ben  processus  ensiformis  zu.  Gleichzeitig  beftanb 
ftarfe  Giterabfonberung.  $)er  .ßuftanb  ber  ^3at.  herfchlimmerte 
fich  ungemein;  eS  trat  ftarfer  duften  auf,  mobei  fid)  ftetS  reich¬ 
licher  Giter  ergofp  @S  ftanb  fomit  feft,  baft  bie  Giterung  unter 
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bem  Sternum  unb  ben  Rippen  itjren  Aufgang  naljrn.  SE)ie 
©onbenunterfudjung,  bie  burd)  bie  gange  ®icfe  be3  manubrium 
sterni  borgenommen  werben  tonnte,  ergab  ein  raut)e§,  briid)ige§, 
teilweife  utcerirteä,  teilweife  nefrotifirteS  Sternum.  R.  entfdjtofj 
fidj  gur  Vkgnafpue  beäfetben  nnb  ber  affigirten  Sftippenfnorpet. 
(Sr  führte  guerft  einen  §autfd)nitt,  wetdjer  beibe  giftein  bereinigte; 
bon  ber  unteren  nad)  redjt3  unb  linU  6  cm.  tauge  ©eitenfdjnitte, 
fo  bafj  ber  gange  ©djnitt  bie  ©eftatt  eineä  berfet)rten  T  (x) 
tjatte.  y^adf)  Abtrennung  beiber  breiedigen  Sappen,  tag  ba§ 
gange  Sternum  nebft  ben  ^norpetn  frei;  e§  war  total  nefrotifirt. 
R.  tcfte  bie  nod)  geringen  Verbinbungen  be§  manubrium  mit 
ber  clavicula  unb  ben  mm.  sterno-cleidomastoidei,  sternohyoidei 
unb  sterno-thyreoidei;  bann  trennte  er  ba£  manubrium  mit  bem 
©patet  bom  corpus.  $)a3  teuere  f)ob  er  empor  unb  befreite  e§ 
mit  wenigen  ViMourifdjnitten  bon  ben  ©treifen  be§  Hinteren 
^3erioft§.  $)er  processus  ensiformis  blieb,  ba  er  nod)  gefunb 
war,  ftetjen.  SDie  SBunbränber  würben  einanber  genähert  unb 
mit  einem  einfachen  Verbanbe  gebedt.  (S§  trat  §eitung  mit 
(Siterung  ein.  SDie  2öunbf)öl)le  bebedte  fidj  nad)  einigen  Stagen 
mit  ©ranutationen.  ©pater  entftanben  auf  ber  gnnenfeite  be3 
$erioft§  $noct)eninfetn,  burdj  bereu  Sneinanberftiefjen  eine  bolt- 
ftänbige  Steprobuftion  be£  Sternum  eintrat,  wäfjrenb  an  ©tette 
ber  weggenommenen  ^ippentnorpet  ein  fnorpeläf)ntid)e3  ©ewebe 
gebitbet  würbe,  ©teidjgeitig  ging  bie  Vernarbung  ber  Söunbe 
bor  fid). 

SDer  günftige  Verlauf  biefer  Operation,  in§befonbere  bie 
9ieprobuftion  be£  Sternum  täfjt  fid)  nur  au£  einer  nod)  retatibeu 
Sntafttjeit  be3  Hinteren  ^erioft»  erttären.  ÄtjnlidjeS  wirb  nur 
bon  2  gatten  berichtet.  (Siebold  1789  unb  Kuechler  1856). 

$)er  bon  Maas  operirte  galt  ift  wie  fotgt: 

Vei  ber  38jäf)rigen  grau  beftetjt  feit  galjren  eine  ©efdjwutft 
am  Sternum;  in  ber  $ötje  ber  britten  Diippe  Iinf3  geigt  fiep  eine 
giftet,  burd)  welche  man  mit  ber  ©onbe  ba3  Sternum  erreicht, 
tiefer  gifteigang  würbe  gefpatten  unb  M.  gelangte  auf  einen 
(Siterljeerb,  wetdjer  gwifdjen  gweiter  unb  britter  Diippe  pinter  ba§ 
Sternum  fuprte.  M.  fonftatierte  Caries  ber  pinteren  glädje  in 
ber  Au§bet)nung  ber  gWeiten  unb  britten  Dlippe.  SDie  burd) 
©pattung  be§  giftelgange§  entftanbene  VSunbe  peilte  bis  auf  eine 
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»» 

Öffnung  31t.  später  bilbete  fidE)  roieber  ein  2lbSceg  itnb  eS  trat 
reicglicgere  Eiterung  ein.  M.  ent) d;Io§  ftcfi  beSgalb  3111*  D^efeftion 
beS  ©ruftbeinS. 

91acg  ©Übung  eines  $autlappens  non  OreiedSform  mit  ber 
©afiS  nad)  äugen,  würbe  Sternum,  fotpie  3t oeite  itnb  britte  DHppe 
bloggelegt.  Oie  gintere  ©ternalfläcge  lieg  fid)  gwifcgen  ben 
Rippen  ginburdj  fonbiren  itnb  war  raug.  GS  mürben  baS 
Sternum  bis  gnr  £U?itte(Iiiiie  in  ber  2lu*begnung  ber  ^weiten  unb 
britten  SRippe,  fowie  bie  ebenfalls  fungöS  entarteten  Knorpel 
berfelben  refecirt.  Oie  Pleura  blieb  erhalten*  Oaran  fcglog  ficg 
energifcges  Abfragen  ber  Granulationen  non  ber  Pleura  costalis 
unb  forgfältige  OeSinfeftion.  Oer  §autlappen  mürbe  oben  unb 
innen  angenägt,  unten  brainirt  unb  ein  antifeptifcger  ©erbanb 
angelegt.  (Sine  Teilung  erfolgte  bis  auf  eine  Heine  fiftulöfe 
Öffnung,  bie  ntägig  fecernirte.  MegrmalS  mugten  ficg  neu 
bilbenbe  Granulationen  mH  betn  fcgarfen  Söffel  abgelragt  merben. 
OaS  Gefamtbefinben  ber  $at.  mar  nacg  ber  Operation  mefpntlidg 
gebeffert. 

Gin  neues  gelb  für  bie  Operationen  am  Sternum  ift  non 
Bardenheuer  eröffnet  morben,  meldjer  auf  ben  ©orteil  ber 
temporären  ©efeftion  beS  gefunben  Sternum  ginmeift,  in  ber  2lb- 
ftcgt  ginter  bemfelben  gu  operiren.  (Bardenheuer,  Mittgeilungen 
aus  bem  Kölner  ©ürgergoSpital  1886.  £>eft  1.) 

B.  empfteglt  bie  präliminare  9?efeftion  beS  manubrium  sterni 
^um  Zwecfe  einer  pronifprifcgen  ober  befinitinen  ßigatur  ber 
arteria  anonyma  refp.  subclavia  in  ber  erften  Portion  ober  beS 
intratgorafaleu  OeileS  ber  Carotis  linferfeitS.  3n  fRüdficgt  auf 
bie  grogen  ©cgwierigfeiten,  meldje  bie  biSger  nom  §alfe  auS 
geübte  Unterbinbitng  biefer  Gefäge,  fomogl  begüglicg  ber  Mani¬ 
pulation  felbft,  als  gan§  befonberS  ber,  infolge  ©ecretftagnation 
leicbt  eintretenben  Sepsis  megen,  bot,  erfcgeint  ber  ©orteil  ber 
präliminaren  Sftefeftion  beS  manubrium  sterni  mogl  begrünbet. 
GS  mirb  bamit  ein  freies  Oerrain  für  bie  Operation  felbft  ge¬ 
wonnen,  fowie  ber  ©tagnation  beS  ©luteS  unb  ©ecreteS  unb 
einem  ©orbringen  beSfelben  in  bem  loderen  Zellgewebe  beS 
Mediastinum  anticum  burcg  eine  gute  Ableitung  mirtfam  gefteuert. 
©ei  ber  bis  jegt  übliegen  Sigatur  00m  §alfe  auS  lag  ferner  bie 
Gefagr  fegr  nage,  fegr  miegtige  Gebilbe,  als  Pleura,  Sunge, 


nervus  vagus,  Vena  anonyma  dextra  unb  sinistra  etc.  gu  üer* 
letten  unb  fo  baS  Seben  bireft  ober  fefunbär  gn  gefiißrben.  Tie 
SBerauSfcßicfung  ber  Resectio  manubrii  sterni  Verringert  biefe 
©efaßr  gang  bebeutenb.  9ltS  roeitere  3nbifationen  für  eine 
protüforifcße  9?efeftion  beS  Sternum  giebt  B.  baS  Aneurysma 
ber  arteria  subclavia  unb  beS  unteren  2lbfcßnitteS  ber  Carotis 
an.  (Sr  ßiiU  eS  fogar  für  ausführbar,  in  einem  entfprecßenben 
gälte,  bie  Aorta  descendens  gu  uuterbiuben. 

Tie  mit  beu  ©efäßen  oermacßfenen  Tumoren  (Sarcom  unb 
Carcinom)  gatten  früher  für  inoperabel,  fobalb  fie  fieß  gn  feßr 
ber  SBruftapertur  näherten.  (SS  mar  eben  bie  ©efaßr  gu  broßenb, 
bei  bem  fo  voenig  überfiditticßen  unb  gugängticßen  (Gebiete,  eine 
ber  großen  ^atSoenen  gu  »erleben  unb  baburd)  bireft  ben  Tob 
burcß  ^Ifpiration  oon  Suft  ßerbeigufüßren. 

B.  ßat  ferner  mit  günftigem  Erfolge  gmei  gibroibe  auS 
bem  retrofternaten  S^aume  entfernt  unb  gtoar  burdi  einfache  ofteo* 
ptaftifcße  9?efe!tion  beS  manubrium  sterni. 

$Iucß  für  eine  retrofternate  Tracßeotomie,  fofern  infolge 
eines  inoperablen  TumorS  ber  glandula  thyreoidea  bie  gemößn* 
ließe  Tradßeotomie  nießt  mögtieß  fein  fottte,  ßätt  er  bie  ermäßnte 
proviforifc^e  fHefeftton  für  gmeefmäßig.  3a  fetbft  bei  einem 
carcinomatöfen  Oesophagus  feßeint  ißm  bie  greitegung  bureß  bie 
Resectio  manubrii  sterni  bie  beguemfte.  2It3  oorbereitenbe 
Operation  bei  retrofternaten  5tbSceffen  unternaßm  B.  in  brei 
gatten  bie  ofteptaftifeße  Resectio  man.  sterni.  3n  etnem  ber= 
f  eiben  ßatte  fieß  auS  einer  Chondritis  bcS  ^eßlfopfcS,  ber  gufotge 
feßon  ein  Snßr  früßer  bie  Tracßeotomie  nötig  gemorben  mar,  ein 
OentungSabSceß  gebilbet,  meteßer  fieß  an  ber  gmeiten  9?ippe  in 
einer  giftet  öffnete;  bie  ^ippenfnorpel  maren  erfranft,  unb  mußten 
bei  ber  Operation  bie  tinfe  «gälfte  beS  manubrium  sterni,  bie 
clavicula,  bie  erfte  unb  gmeite  9Rppe  refecirt  merben.  Ter  $at. 
mürbe  geßeitt  enttaffen. 

3m  groeiten  gatte  ßanbette  eS  fieß  um  ein  ^inb,  baS  mit 
einer  giftet  in  ber  fossa  jugularis  beßaftet  mar,  meteße  ßinter 
bem  manubrium  sterni  in  baS  Mediastinum  anticum  enbigte. 
Oie  feßtoß  fid)  geitmeife  unb  ftettte  fieß  bann  jebeämal  eine  tief* 
liegenbe  ^ßtegntone  mit  feßmeren  bßSpnoetifdjen  (Srfcßeinungen 
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ein.  Obmohl  bi e  Knochen  abfolut  gefunb  maren,  entfernte  B. 
ba§  manubrium  sterni,  bie  articulatio  sterno-clavicularis,  nebft 
einem  2;5  cm.  langen  0tüd  ber  clavicula.  Ter  $lu3gang§punft 
be§  2lb§ceffe§  fonnte  auch  burcf)  bie  Operation  nicht  eruirt  merben. 
Ta§  betreffenbe  ftinb  ift  bauernb  geteilt  unb  lebt  in  Koeln. 

(£in  britter,  megett  eines  oon  ber  Glandula  thyreoidea  au§s 
gehenben  flBSccffcS  operirter  galt  oerlief  letal.  bei  biefem  mürben 

Pleura  nnb  mammaria  interna  0 erlebt. 

Tie  bornahme  ber  Dtefeftion  be§  manubrium  sterni  unb 
angren^enber  Teile  hält  p>.  beSfjalb  für  burd)au§  erforberlich, 
toeil  bamit  bie  bebroljlic^en  @pmptome  oon  feiten  ber  Itemorgane 
infolge  einer  (Siteranfammlung  im  Mediastinum  anticum,  faft 
augenblicklich  fchminbeit. 

£öchft  djarafteriftifdj  ftnb  bie  Angaben,  melche  B.  hinftchtlich 
ber  Caries  ber  hinteren  0ternalfläd)e  macht,  grüner  l)abe  ich, 
fo  fchreibt  er,  hierbei  nur  bie  partielle  Stefeftion  be§  bruftbein§ 
ober  bie  Trepanation  au^geführt  unb  bie  hintere  gtädje  be§ 
Sternum  nnb  ev.  erfranfter  Rippen  abgelöffelt;  immer  ohne 
Erfolg.  @rft  feit  acht  Sahnen  §abc  ich  bie  erkrankte  $nod)enmanb 
intoto  refecirt  unb  fedj^mal  ba§  manubrium  famt  ben  anftofeenben 
Rippen  unb  (Snben  ber  clavicula,  fd)lie§lich  breimal  bie  Stefektion 
be§  ganzen  Sternum  bt§  zum  processus  ensiformis  icl.  aller 
anfto&enben  0ternaIenben  ber  Rippen  unb  ber  claviculae  oor* 
genommen  unb  ftetS  mit  ©rfolg. 

3n  berückfichtigung  ber  großen  ber  oon  Bardenheuer 
fo  glücflich  operirten  gälte  bürfen  mir  gemif3  benfelben  unbe* 
benftich  al§  eine  Autorität  auf  biefem  gelbe  anerfennen  unb  bie 
oon  ihm  oeröffentlichte  33rofchürc  al§  bahnbrechenb  für  bie  Re- 
sectio  sterni  bei  allen  oon  ihm  ermähnten  gnbikationen  bezeichnen. 

S^atürlid)  ift  für  alle  ber  artigen  Operationen  bie  ftrifte  unb 
ejaltefte  §anbhabung  ber  Antisepsis  eine  conditio  vitalis.  $3a§ 
bie  Technik  ber  Resectio  sterni  anlangt,  fo  ift  üor  adern  eine 
genaue  Kenntnis  ber  topographifch s  anatomifchen  berhältniffe 
abfoluteS  (SrforberniS. 

betrachten  mir  zuuächft  bie  regio  sternalis,  Vluf  bie  hie*“ 
etma§  ftärker,  al§  au  ben  Stippen  entmicfelte  |>aut,  melche  oom 
Knochen  nur  burdj  meuig  bkichteile  getrennt  ift,  folgt  als  ^tpeite 
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@d)id)t  ein  fpärlid)eS  fubcutaneS  Sittbegewebe.  2)ie  Aponeurofe 
hängt  mit  bem  ?ßerioft  beS  Sternum  feft  Rammen,  fo  bajg  eS 
bet  Trepanatio  sterni  nicht  möglich  ift,  biefelbe  abgufchaben. 
2)ann  fommt  man  bireft  auf  baS  23ruftbein.  2)aSfelbe  befielt 
nur  aus  fpongiöfem  ^nodjengewebe,  überzogen  üon  einer  bünnen 
Santelle  fompafter  $nod)enfubftang.  £)ie  Trepanatio  resp.  Re- 
sectio  ift  aus  biefem  ®runbe  leidet  ausführbar,  hinten  über* 
gieht  bie  membrana  propria  sterni  bie  gange  glädje  beS  Ster¬ 
num;  ba  fie  fefyr  ftar!  ift,  fiebert  mitunter  bie  Herausnahme 
beS  mit  bem  Xirefonb  angebohrten  ftnochenftüdeS. 

Am  weiteften  nach  innen  am  $anbe  beS  Sternum  entlang 
üerläuft  bie  mammaria  interna,  begleitet  öon  einer  SSene;  fie 
enbigt  als  epigastrica  inferior  unb  musculo-phrenica.  SBebedt 
Wirb  fie  twm  m.  triangularis  sterni.  3hre  Unterbinbung  wirb 
für  leicht  gehalten. 

2)ireft  t)on  bem  Sternum  übertleibet  Wirb  ber  üorbere 
SÖtittclfellraum,  beffen  Sithalt  bei  ber  Resectio  sterni,  gumal 
wenn  bie  33efeitigung  üon  äftebiaftinaltumoren  in  grage  fommt, 
Oon  eminenter  SBichtigfeit  ift.  ßwifdjen  Sternum  unb  Medi¬ 
astinum  anticum  breitet  fidj  gunächft  eine  bünne  (Schicht  loderen 
SöinbegewebeS  auS,  welches  bie  ©efäfje  umhüllt.  TO  widjttgfte 
©ebilbe  im  Mediastinum  anticum  finb  gu  nennen:  bie  atrophifclje 
^hhmuSbrüfe,  baS  Her5  nebft  ^cn  Qrofcen  ©cfäßen.  Sftadh  hinten 
geht  ber  öorberc  äftittelfetlraum  ohne  befonbere  ®renge  in  ben 
hinteren  über,  welcher  bie  arteria  Aorta,  bie  trachea,  ben  oeso- 
phagus,  beibe  Vagi,  bie  yena  azygos,  hemiazygos  unb  ben 
ductus  thoracicus  enthält.  ^lUe  biefc  Organe  werben  unter 
einanber  bitrch  eine  lodere  SöinbegewebSmaffe  üerbunben.  Seit® 
lieh  liegt  bi#t  unter  bem  Sternum  bie  Pleura  costalis.  SDie 
Ausführung  ber  Resectio  sterni  felbft  bürfte  fich  etwa  folgen* 
bermajjen  geftalten: 

£)er  Hautfchnitt  wirb  je  nach  SöebürfniS  T,  +  ober 
O  förmig.  Haut  unb  bie  barunter  liegenben  Söeid^teile  werben 
abpräparirt  unb  gurüdgefchlagen.  SDaS  Sßerioft  wirb  abgefchabt 
unb  möglichft  erhalten.  SDiefe  Ablöfung  ift  bei  normalem  $erioft, 
alfo  in  allen  ben  gälten,  wo  feine  ©elbfterfranfung  beS  Sternum 
oorliegt,  giemlich  fchwicrig.  ©ehr  leicht  gelingt  fie  feboch  bei 
bem  burch  Caries  infiltrirten  unb  geloderten  Sßerioft. 
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Sie  ©ycifion  be§  franfen  SuodjeitS  gefc mittelft  be3 
SrepanS,  ber  Shmehen^ange,  be§  Ofteotoms  ober  and)  be§  ätfeifjelS. 
©inb  bet  einer  SRefeftion  eine#  Seüe§  ober  aitclj  be§  ganzen 
Vruftbein§  Verlegungen  ber  Pleura  üoran^ufehen,  fo  ift  ooit 
Anbeginn  bie  Operation  unter  ben  oben  etngegenb  erörterten 
©autelcn  tmi^unehmen.  ©inb  ein  ober  mehrere  SRippenfnorpel 
mit  ergriffen,  fo  ift  beren  D^efettion  unoer^üglid)  an^ufchließen. 

©an^  im  ($egenfag  51t  ber  Infdjauung  ber  älteren  ©hintrgen, 
bei  meld)en  bie  Resectio  sterni,  fofern  man  überhaupt  bie  hierauf 
bezüglich  operatioert  ©ingriffe  am  Vruftbein  fo  nennen  foll,  als 
eine  höd)ft  gefährliche  nnb  barunt  nur  relatiü  feiten  yöw  magenbe 
Operation  galt,  fönnen  mir  berfelben  heut  moht  mit  gug  unb 
SRedjt  gmar  nicht  eine  abfolut  fixere,  aber  entfehieben  ungleich 
künftigere  s$rognofe  ftellen,  als  £.  V.  ber  Resectio  ventriculi.  Sch 
glaube  in  ben  üorftehenben,  ber  Sitteratur  entlehnten,  mit  glücf= 
lichem  SluSgang  gefrönten  gälten  «pir  ©einige  bemiefen  311  haben, 
baß  bie  Vebenfen,  m eiche  man  früher  gegen  bie  Resectio  sterni 
hegte,  §um  großen  Seile  hinfällig,  minbeftenS  übertrieben  finb. 
gür  bie  3u^unft  dürfte  bie  ©hü'urgie  in  ber  Resectio  sterni  nach 
ntoberner  5lnfdjauung,  fid)  eine  Operation  angeeignet  haben, 
melche  fo  manchem  Unglücklichen,  ber  früher  einfach  hüffo*  hn 
grunbe  gehen  mußte,  bauernbe  ©enefung  gu  oerfdjaffen,  be= 
rufen  ift. 

Sch  füge  als  ^Ibfcßluß  biefer  Arbeit  noch  eine  betaillirte 
Uranien*  unb  OperationSgefdjichte  beS  in  ber  $linif  $u  Erlangen 
non  §erru  Prof.  Pr.  Heineke  operirteu  galtet  an. 

Kranfcngcfchicptc. 

Käthe  Hofer,  12  S.  alt,  Sape^iererStocßter  auS  gürtf), 
fam  gum  erften  SIRal  am  4.  Suni  1885  in  bie  Erlanger  ^linif; 
eS  fanb  [ich  auf  bem  Sternum  ziemlich  in  ber  äftittellinie  ^mifchen 
erfter  unb  ^meiter  fRtppe  eine  nicht  fcharf  abgegren^te,  etma 
halbfugtige,  prominirenbe  ©efchmulft  oon  ca.  7 — 8  cm.  Surd}* 
meffer.  Siefelbe  mar  ejquifit  fluftuirenb,  an  ben  ^ftänbern  nach 
bem  Sternum  ^u  ftarf  gerötet  unb  auf  Srud  jehr  empfinblid). 
9?edjtS  unten  fegte  ftd)  eine  ©teile  oon  etmaS  fefterer  ©onfiften^ 
beutlich  ab.  $uf  ber  Unterlage  mar  bie  ®efd)mulft  nicht  öer* 
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fcßieblidp  £)ie  entgiinblicße  9?öte  ging  aucß  auf  bie  iftacßbarfdjaft 
über.  $)er  Skater  ber  $at.  gab  an,  bie  ©efdjmulft  beftäitbe  feit 
ettöa  y2  3aßre;  anfangs  fei  nur  eine  Heine  §erborr agmtg 
gemefen.  2)er  Argt  f)abe  aufmeicßenbe  SJJittel  angeorbnet.  SDie 
©efdjroulft  fei  inbeffen  ftetig  gemacßfen  unb  ba  nicßt,  tote  er 
gehofft,  ein  Aufbrecßen  erfolgte,  tarn  er  auf  Anraten  etneS  anberen 
ArgteS  in  bie  Erlanger  $linif. 

£roß  einiger  (Eigentümlicßfeiten  fprad)  bie  größte  2öaßr* 
fcßeinlicßfeit  für  einen  falten  AbSceß.  Anamneftifcß  maren  feine 
AnßaltSpunHe  für  Tuberculose.  Duften  beftanb  nicßt.  2)ie 
Heine  $at.  mar  non  blaffer  öautfarbe,  fonft  aber  gut  entmidelt. 

23ei  bei*  in  ber  SacßgaSnarfofe  tmrgenommenen  Sncifion 
entleerte  ficß  neben  reicßlicßem  (Eiter,  eine  giemlicße  äftenge  QeU- 
betrituS  unb  @emebSpartifelcßen.  iftad)  ber  (Eiterentleerung  geigte 
fid)  ber  ©runb  beS  öermeintlicßen  AbSceffeS  att§  einem  unregel* 
mäßigen,  gerflüfteten,  teilmeife  ermeicßten  ($emebe  befteßenb. 
3)ie  mifroScopifcße  Unterfucßung  ergab  ein  auSgefprocßeneS  0^nnb= 
gellen-Sarcom.  9tacß  5  Xagen  mürbe  bie  s$at.  in  bie  Älinif 
aufgenommen  unb  in  (Eßloroformnarfofe  an  bie  (Ejftirpatiou  ber 
gangen  ©efcßmulft  gegangen.  £)ie  (Eßancen  für  bie  rabifale 
$8efeitigung  erfcßienen  uacß  einer  größeren  3ucifion  feßr  gering; 
eS  geigte  fid)  halb,  baß  bie  ©efcßmulft  baS  Sternum  burcßmacßfen 
ßatte.  ilftau  fcßritt  baßer,  ba  fonft  ber  galt  abfolut  öerloren 
mar,  gur  Resectio,  beffer  gefagt  gur  Exstirpatio  sterni.  SDeS* 
ßalb  mürbe  üorerft  bie  AuSlöfnng  beS  manubrium  sterni  bis 
unterhalb  beS  gmeiten  SHppenfnorpelS  oorgenommen  nttb  gmar 
möglicßft  mit  ftumpfer  ©eroalt,  fo  baß  bie  Rippen  an  ben 
$norpelinfertionen  burcßtrennt  maren.  Aber  nach  totaler  Ab* 
löfung  beS  Sternum  in  giemlicß  großer  (Entfernung  üon  ben  non 
ber  ($e{<ßmulft  ergriffenen  Seiten,  mar  erficßtlicß,  baß  ber  £umor 
in  ber  barunter  gelegenen  ©cßicßt,  in  ber  membrana  propria 
sterni  murgelte.  3n  3?ücfficßt  auf  bie  größere  Ausbreitung  ber 
(SJefcßmulft  an  biefer  Membran,  als  am  S^nocßen,  mußte  bie 
membrana  propria  sterni  als  maßrfcßeinlicßer  AuSgangSpunft 
angefeßen  merben.  37acß  (Entfernung  ber  ©efcßmulft,  fomeit  fie 
mit  bem  Sternum  gufammenßing,  mürben  bie  nocß  auf  ber 
membrana  propria  fißenben  Seile  mit  ftnmpfer  (bemalt  abgeßoben. 
SDabei  löfte  ficß  eine  oberfläcßlicße  Samelle  mit  ber  ($ejcßmulft* 
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bafiS  oon  ber  Membran  ab;  bocß  blieben  auf  ber  tieferen  Satnelle 
noeß  geringe  fWefte  ber  Gefcßmulft  fißen.  Tiefe  mürben  forgfältig 
nnb  grünblicß  mit  acicl.  nit.  fumans  cauterifirt,  unb  bann  um 
noeß  eine  größere  Sicßerßeit  ßinficßtlicß  ber  oollftänbigen  ^erftörung 
ber  Gefcßmulft  511  gewinnen,  eine  Gauterifation  mit  bem  Thermo* 
canter  ßin^ugefügt. 

Tie  prücfpräparirte  §aut  ließ  fiel)  mit  einiger  Spannung 
größtenteils  über  ber  EBunbe  oereinigen,  bocß  blieb  eine  giemlicß 
große  Vucßt  prüct.  Tiefe  mürbe  mit  einem  Soboformtampon 
auSgefütlt,  ber  aus  einer  unten  offen  gelaffenen  Sitcfe  ßerauSßing. 

Ter  EBunbüerlauf  roar  nießt  tompli^ivt.  Tie  $at.  ßatte  in 
ben  beiben  erften  Tagen  eine  Temperatur  0011  88,3°  C. 

Tie  äußere  EBunbe  ßeilte  per  primam;  ging  jeboeß  fpäter 
mieber  auSeinanber,  ba  eben  bie  Einfüllung  ber  Sucßt  eine  ^iemlicß 
lange  $eit  beanfprueßte. 

9lacß  14  Tagen  ßatte  fieß  ber  Grunb  ber  EBunbe  mit  fräftigen 
Granulationen  bebeeft  unb  bie  §aut  bis  auf  etmaS  klaffen  an 
bem  Vanbe  angelegt.  Tie  Vernarbung  ber  Granulationen  ging 
feßr  langfam  oon  ftatten.  Tie  !ßat.  mürbe  am  4.  3uli  mit  einer 
etma  ülftarfftüct  großen,  granulierenben  EBunbe  entlaffen  unb  mit 
aeßttägigem  Verbanbmecßfel  poliflinifcß  meiter  beßanbelt.  Sftadj 
meiteren  oier  EBocßen  mar  bie  fftarbe  bis  auf  eine  ca.  20fßfennigfiücf 
große  Steile  gefcßloffen.  Tiefer  Veft  oernarbte  ungemößnlicß 
langfam,  fo  baß  noeß  naeß  10  Monaten,  troß  meßrfaeßer  Eleßungen, 
eine  taunt  linfengroße  grannlierenbe  Stelle  übrig  mar. 

sJtaeßbent  man  bie  Heine  oberfläeßließe  2Bunbe  mit  einer 
Arg.  nitr.-Salbe  oerbunben  ßatte,  trat  fcßließlicß  naeß  Elblauf 
oon  etmaS  über  einem  3aßr  feit  Der  Operation  eine  üoHfomtnen 
fefte  unb  bauernbe  Vernarbung  ein,  raelcße  aueß  y2  3aßr  fpäter 
noeß  fonftatirt  merben  tonnte.  Gine  Qe\t  lang  erregte  eine  fleine 
Verßärtung  im  un terften  Gnbe  beS  m.  sterno-cleido-mastoideus 
ben  Verbacßt,  baß  fid)  bort  ein  Vecibio  entmicfle.  Vei  längerer 
Veobacßtung  ftellte  fieß  jeboeß  ßerauS,  baß  eS  fieß  ßier  nur  um 
eine  9tarbe  in  bem  etmaS  gurütf gezogenen  fö^uSfelenbe  ßanble. 
TaS  pr  $eit  ber  Operation  feßr  blaffe  ^inb  ßatte  fieß  feßon 
mäßreitb  beS  3aßreS,  baS  bis  ^ur  ooHfommenen  Vernarbung 
oerfloffen,  ^n  einem  blüßenb  auSfeßenben  jungen  TObcßen  ent* 
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widelt,  9ln  iffrem  tliorax  war  bie  ©d)tnalf)eit  beS  oberen 
$eile£  mtb  bie  ftarfe  Sßrontineita  ber  in  ber  Mittellinie  aneinanber 
liegenben  ©teritalenben  ber  Claviculae  feljr  auffaHenb.  3)ie 
überaus  langsame  Vernarbung  ber  2öunbe  war  offenbar  burd) 
bie  lange  geitbauer  bebingt,  welche  bie  Ausfüllung  beS  SDefefteS 
bitrd)  bie  Annäherung  ber  ©djlüffelbekie  unb  9ftppenenben 
erforberte. 


^errn  Sßrofeffor  Heineke  unb  §crrn  Dr.  Graser,  weldje 
mid)  bei  ber  Abfaffmtg  oorfte^euber  Arbeit  gütigft  unterftüfcte«, 
fage  ic&  an  biefer  ©teile  meinen  üerbinblidjften  3)ani 
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